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De acuerdo con la última clasificación de la OMS de enfermedades hematopoyéticas y 
de tejido linfoide, existen 29 neoplasias de células T y NK maduras. Una de estas, 
corresponde al linfoma de células T periféricas, sin otra especificación (PTCL-NOS). 
Esta neoplasia es de mal pronóstico y se han descrito una serie de factores que influyen 
en su curso, evolución y respuesta al tratamiento. Se ha especulado si la infección por el 
virus Epstein-Barr (EBV) constituye un factor pronóstico. El objetico principal de esta 
investigación fue evaluar si la asociación entre el PTCL-NOS y la infección por el EBV 
es un factor pronóstico independiente en la sobrevida global (OS) en pacientes con 
PTCL-NOS atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN). 
Se revisaron 100 historias clínicas del INEN con diagnóstico de PTCL-NOS y se 
reevaluó el diagnóstico histopatológico e inmunofenotípico determinado con 
inmunohistoquímica. Se seleccionaron 65 casos. Se realizó la determinación de EBV en 
las muestras parafinadas con la técnica de hibridación in situ (ISH-EBER).  
Hubo 45% de los casos positivos para ISH-EBER. El promedio de edad fue de 50 años 
y 29% fueron mujeres. La proporción de pacientes con síntomas B y sin síntomas B fue 
similar. Los estadios fueron usualmente avanzados, con lactato deshidrogenasa (DHL) 
elevada. El índice pronóstico internacional (IPI) fue intermedio-alto o alto en la mayor 
parte de los casos. La respuesta al tratamiento fue generalmente pobre. 
Histológicamente, todos los casos tuvieron un patrón difuso y polimorfo de células T 
maduras, con atipia variable. 67% de casos tuvieron fenotipo CD4 y 23% fenotipo 
citotóxico. 
Aunque los casos EBV positivos tuvieron peor OS que los EBV negativos, la diferencia 
no fue estadísticamente significativa. Tampoco se encontraron diferencias entre la 
presencia de EBV y los parámetros clínicos, excepto para los síntomas B, los cuales 
fueron más frecuentes en los casos EBV positivos. Se encontró diferencia estadística 
significativa en la OS a los tres años entre los PTCL-NOS EBV positivos con fenotipo 
citotóxico vs los PTCL-NOS EBV positivos sin fenotipo citotóxico.  
Se requiere realizar la investigación propuesta con mayor cantidad de casos, en un 
diseño prospectivo y con técnicas de doble tinción de inmunohistoquímica para 
revalorar el rol del EBV en los PTC-NOS.  
 





According to the latest WHO classification of hematopoietic and lymphoid tissue 
diseases, there are 29 mature T and NK cell neoplasms. One of these corresponds to 
peripheral T-cell lymphoma, with no other specification (PTCL-NOS). This neoplasm is 
of poor prognosis, and a series of factors that influence its course, evolution and 
response to treatment have been described. It has been speculated whether infection 
with the Epstein-Barr virus (EBV) is a prognostic factor. The main objective of this 
research was to evaluate if the association between PTCL-NOS and EBV infection is an 
independent prognostic factor in overall survival (OS) in patients with PTCL-NOS 
treated at the National Institute of Neoplastic Diseases (INEN). 
We reviewed 100 clinical histories of INEN with a diagnosis of PTCL-NOS, and the 
histopathological and immunophenotypic diagnosis determined with 
immunohistochemistry was re-evaluated. 65 cases were selected. The EBV 
determination was performed in the paraffinized samples with the in-situ hybridization 
technique (ISH-EBER). 
There were 45% of positive cases for ISH-EBER. The average age was 50 years, and 
29% were women. The proportion of patients with B symptoms and without B 
symptoms was similar. The stages were usually advanced, with elevated dehydrogenase 
lactate (DHL). The international prognostic index (IPI) was intermediate-high or high in 
most cases. The response to treatment was generally poor. 
Histologically, all cases had a diffuse and polymorphic pattern of mature T cells, with 
variable atypia. 67% of cases had CD4 phenotype, and 23% cytotoxic phenotype. 
Although positive EBV cases have a worse prognosis than negative EBV, the difference 
was not statistically significant. No differences were found between the presence of 
EBV and clinical parameters, except for B symptoms, which were more frequent in 
positive EBV cases. Significant differences were found in OS at three years between 
positive PTCL-NOS EBV with cytotoxic phenotype versus positive PTCL-NOS EBV 
without cytotoxic phenotype. 
It is necessary to carry out the research with a greater number of cases, in a prospective 
design, and with double immunohistochemical staining techniques to revalue the role of 
EBV in the PTC-NOS. 
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